
«Детский сад №277» Т.Л.Дробышевой  

от______________________________________ 

                                                            Ф.И.О. 

проживающего по адресу :__________________ 

_________________________________________ 

Тел.:_____________________________________ 

Паспортные данные:_______________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

             Прошу расторгнуть договор №_______ от _____________об оказании 

платной образовательной услуги  _________________________________ 

моему ребенку __________________________________________________ 

                                                    ФИО, дата рождения 

 

 

 

 

 

 ____                            ________________               _____________________ 

дата                                                                    подпись                                                                              Ф.И.О. 

 

 

  

 

 

 

В приказ  ___________ Заведующему  

МБДОУ «Детский сад №277» 

 Т.Л.Дробышевой 

от родителя (законного представителя) 


